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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Penelitian Terdahulu 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan penelitian terdahulu sebagai tolak 
ukur dan acuan untuk menyelesaikannya, penelitian terdahulu ini memudahkan penulis 
dalam menentukan langkah-langkah yang sistematis untuk penyusunan penelitian dari 
segi teori maupun konsep. Hasil penelitian terdahulu antara lain : 
Tabel. 3  Penelitian Terdahulu 
No. Nama dan Judul 
Penelitian 
Hasil/Temuan 
Penelitian 
Hasil Relevansi 
Penelitian 
1. Galuh Astri Kirana 
(Program studi Gizi 
FIK UMS Tahun 
2014) dengan judul 
“Hubungan perilaku 
keluarga sadar gizi 
(KADARZI) dengan 
kejadian Stunting pada 
balita di Kecamatan 
Wonosari Kabupaten 
Klaten” 
Prevelensi dari indikator 
perilaku keluarga sadar 
gizi di Kecamatan 
Wonosari Kabupaten 
Klaten adalah sebagai 
berikut, penimbangan 
balita secara rutin 
sebesar 70%, asi ekslusif 
60%, makan beraneka 
ragam 46%, penggunaan 
garam beryodium 99%, 
dan pemberian suplemen 
vitamin A dosis tinggi 
100%. Adanya 
hubungan antara 
perilaku kadarzi dengan 
kejadian stunting pada 
balita di Kecamatan 
Wonosari Kabupaten 
Klaten dan terdapat 
korelasi yang rendah 
antara kedua variabel. 
Persamaan penelitian 
sebelumnya dengan 
penelitian yang akan 
dilakukan adalah 
sama-sama 
membicarakan tentang 
masalah kejadian dan 
pencegahan pada anak 
yang mengalami  
stunting. Akan tetapi 
perbedaan peneliti 
sebelumnya dengan 
peneliti yang akan 
dilakukan adalah lebih 
menjelaskan tentang 
masalah keluarga 
sadar gizi 
(KADARZI) 
sedangkan peneliti 
yang akan dilakukan 
akan menjelaskan 
faktor penyebab 
terjadinya stunting dan 
program BKB dalam 
mencegah terjadinya 
stunting. 
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No. Nama dan Judul 
Penelitian 
Hasil/Temuan 
Penelitian 
Hasil Relevansi 
Penelitian 
2. Nanda Putri (Program 
studi Gizi Politeknik 
Kesehatan 2017) 
dengan judul “faktor 
risiko asupan zat gizi 
mikro dengan 
kejadian stunted pada 
anak balita (12-59 
bulan) di wilayah 
kerja puskesmas 
Marunggi Kota 
Pariaman Tahun 
2017)” 
Bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara 
asupan vitamin A yang 
kurang dengan stunted 
(p-value- 0,000) dengan 
peluang resiko 50,4% 
kali untuk mengalami 
stunted. Terdapat 
hubungan yang 
signifikan antara asupan 
kalsium yang kurang 
dengan stunted (p-value- 
0,042) dengan peluang 
risiko 10,5% kali untuk 
mengalami stunted. 
Asupan zink tidak 
terdapat hubungan yang 
signifikan dengan 
stunted (p-value-0,09) 
Persamaan penelitian 
sebelumnya dengan 
peneliti yang akan 
dilakukan adalah 
sama-sama 
membicarakan tentang 
status gizi yang 
diberikan kepada anak 
yang mengalami 
stunting dan bagi 
orang tua harus 
memperhatikan dan  
memberikan gizi pada 
anak secara baik dan 
berkualitas sejak dini. 
Perbedaan dari 
peneliti sebelumnya 
dengan peneliti yang 
akan dilakukan adalah 
peneliti ini lebih 
memfokuskan pada 
penyebab terjadinya 
stunting dan tidak 
hanya fokus dalam 
memberikan asupan 
gizi mikro namun juga 
menggali lebih dalam 
tentang penyebab 
kurangnya gizi pada 
anak yang mengalami 
stunting.  
3. Dita Sulung Saputri 
(Program Studi 
Kedokteran, Fakultas 
Kedokteran 
Universitas 
Muhammadiyah 
Malang 2018) dengan 
judul “Analisis faktor 
risiko kejadian 
stunting pada anak 
usia di bawah tiga 
tahun di puskesmas 
Dinoyo-Kota Malang) 
Baduta yang tidak 
mendaptkan asi eksklusif 
(p=0.008, OR= 3,0) dan 
yang mempunyai riwayat 
penyakit infeksi (p=0.016, 
OR=2,986) merupakan 
faktor risiko dengan 
kejadian stunting. Berita 
yang mendapatkan 
MPASI dini (p=0,767) 
bukan faktor risiko 
kejadian stunting pada 
penelitian ini. 
Persamaan penelitian 
sebelumnya dengan 
peneliti yang akan 
dilakukan adalah 
sama-sama 
membicarakan tentang 
faktor-faktor 
terjadinya stunting. 
Dan untuk mengetahui 
problem-problem 
yang ada dilapangan.  
Sedangkan 
perbedaannya adalah 
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No. Nama dan Judul 
Penelitian 
Hasil/Temuan 
Penelitian 
Hasil Relevansi 
Penelitian 
penelitian ini lebih 
memfokuskan untuk 
pencegahan stunting 
dalam program Bina 
Keluarga Balita 
(BKB) melalui 
kelompok atau kader 
BKB. 
 
B. Definisi Konsep 
1. Perkembangan Anak  
Menurut Irianto ( Manurung, 2008:7) anak balita merupakan anak 
dibawah 5 Tahun. Tidak termasuk bayi, karena bayi mempunyai peraturan 
makanan yang khusus. Yang jelasnya anak balita adalah kelompok usia 1-
5 tahun.  Menurut Undang-undang RI Nomor 35 Tahun 2014 tentang 
perubahan atas Undang-undang Nomor 23 Tahun 2002 Tentang 
Perlindungan anak. Berdasarkan pasal 26 ayat 1 orang tua berkewajiban 
dan bertanggung jawab untuk : 
a) Mengasuh, memelihara, mendidik dan melindungi anak  
b) Menumbuhkembangkan anak sesuai dengan kemampuan, bakat, dan 
minatnya 
c) Mencegah terjadinya perkawinan pada usia anak 
d) Memberikan pendidikan karakter dan penanaman nilai budi pekerti 
pada anak. 
Perkembangan anak yang mengalami stunting merupakan proses yang 
lambat, kumulatif dan tidak berarti bahwa asupan makanan saat ini tidak 
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memadai. Kondisi ini ditandai diakibatkan karena tidak terpenuhinya 
kebutuhan makanan dan meningkatnya kesakitan dalam masa waktu yang 
lama. Oleh karena itu untuk mengetahui perkembangan anak harus di 
mulai sejak dini yaitu pada usia 2 tahun pertama adalah masa 
pembentukan otak yang dominan dalam segi unsur kualitas gizi. Proses 
tumbuh kembang terbagi pada beberapa periode pembahasan disini akan 
membahasa hingga 2 tahun sebagai bagian penting untuk memperhatikan 
modalitas proses tumbuh kembang secara biologis. Ada 3 periode yaitu : 
a. Periode Prenatal yaitu selama bayi berada di kandungan (masa 
kehamilan riwayat penyakit selama hamil, lama dikandungan, hingga 
proses kelahiran) 
b. Periode dini (infancy) yaitu sejak lahir hingga usia 14 hari. Pada masa 
ini bayi berada dilingkungan baru diluar tubuh ibunya 
c. Periode bayi (baby hood) yaitu sejak usia 2 minggu hingga 2 tahun. 
Proses tumbuh dan perkembangan organ-organ tubuh sangat mudah 
untuk dilihat perubahannya.  
Pertumbuhan dan perkembangan menurut menurut Irma Dianita (2018: 
32-37): 
1. Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak adalah 
faktor genetik yang dapat dipengaruhi karena status gizi orang tua, 
alergen dan riwayat penyakit yang ada di kedua orang tuanya. 
Sedangkan faktor lingkungan dapat dipengaruhi karena minimnya 
ketersediaan air bersih, sinar matahari, tingkat emosi dan latihan fisik. 
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2. Perkembangan anak sesuai tahapan usia anak 0-2 Tahun 
Pada masa awal ini perkembangan yang sangat pesat adalah 
perkembangan fisik, serta perkembangan olah gerak dan kematangan 
organ tubuh yang semakin tumbuh dan semakin kompleks. Pada tahap 
ini kemampuan anak masih terbatas pada gerakan refleks. Sehingga 
anak masih mulai mengembangkan kebiasaan-kebiasaan awal, 
misalkan memasukkan jari ke dalam mulut dan menghisap-hisapnya. 
Diusia ini anak mulai menyukai kejadian sesuatu yang menurutnya 
sangat menarik dan mengulanginya, mulai menggunakan berbagai hal 
atau peralatan guna mencapai tujuannya dengan melakukan berbagai 
eksperimen dan anak sudah mulai menemukan yang baru. 
3. Perkembangan motorik 
Kemampuan motorik adalah kemampuan untuk melakukan 
gerakan. Kemapuan gerak ditentukan oleh perkembangan kekuatan 
ototnya, tulang, dan koordinasi otak untuk menjaga keseimbangan 
tubuh. Perkembangan laju motorik anak sudah dapat dirasakan mulai 
dalam kandungan. Ditandai dengan keaktifan anak yang berada di 
janin selama kehamilan, respon gerak rangsang saat dikandungan, 
dorongan gerak janin. Kemampuan motorik yaitu perkembangan awal 
yang tampak untuk melihat kecerdasan serta koordinasi gerak 
keseimbangan anak. Untuk itu faktor pendukung dalam mutu asupan 
ibu hamil serta pemberian gizi yang seimbang sangat perlu dilakukan.  
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4. Perkembangan Kognitif 
Perkembangan Kognitif sangat terkait dengan kemampuan daya 
pikir yang menggunakan kemampuan saraf otak. Otak terbentuk sejak 
usia 6 bulan dengan 3 kemampuan dasar, yaitu melihat dan 
mendengar, menerima pemahaman berbahasa, serta kemampuan 
berpikir. Pada trisemester terakhir kehamilan, bayi sudah bisa untuk 
mendengar, diajak berbicara dan akan mengalami perkembangan yang 
cepat selama setahun awal kehidupannya. 
Mengembangkan kemampuan daya berpikir anak, orang tua 
wajib dengan kemauan rasa senang, untuk itu mengasah kemampuan 
berpikir anak dengan metode permainan sangatlah membantu 
kemampuan untuk berpikir yang mampu diterima akan disimpan 
dalam memori yang cukup lama. 
Pengalaman pengembangan kognitif ini dibangun dari 
pengalaman anak. Anak membutuhkan pengalaman yang merangsang 
pancaindra. Anak juga membutuhkan pengalaman bermain yang biasa 
dilihat, didengar, dicium, disentuh dan dirasakan dari lingkungan 
bermain mereka. Kemampuan anak usia 0-2 tahun belum dapat 
menyaring rasa yang tidak menyenangkan dan berbahaya belum 
berkembang. Oleh karena itu masa-masa ini disebut perkembangan 
anak kognitif sensorimotor. Bayi membangun suatu pemahaman 
tentang dunia melalui koordinasi dari pengalaman-pengalaman dengan 
tindakan fisik. 
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5. Perkembangan Bahasa 
Perkembangan bahasa sebagai modal komunikasi 
menyampaikan rasa dan kebutuhan diri. Usia perkembangan bahasa 
biasanya dimulai dari bayi yang masih menggunakan bahasa verbal 
dengan menangis dan perkembangan bahasa nonverbal. 
Untuk dikembangkan dengan kompleksitas pemahaman bahasa 
dengan kata-kata yang bermakna pada anak. Modalitas kemampuan 
bahasa berkembang dengan dukungan organ pendengaran yang aktif. 
Pada usia 0-1 tahun perkembangan bahasa reseptif yang 
dikembangkan tampak lebih dominan meskipun sebenarnya yang 
berkembang antara bahasa reseptif dan bahasa aktif yaitu bayi tampak 
mulai bersuara. 
6. Perkembangan sosial ekonomi 
Pada masa bayi merupakan masa yang paling cocok untuk 
mendidik cara-cara mengelola perasaan. Bayi dapat mengekspresikan 
perasannya melalui raut wajah atau perilaku nonverbal (gerak 
tubuhnya), bahasa yang disampaikan dengan diam dilanjutkan 
melihat, merasakan serta melihat situasi, tersenyum, tertawa ataupun 
menangis. 
Anak usia 0-1 tahun perkembangan emoi melalui indera perasa 
dan peraba, untuk itu sensori tubuh, indera penciuman, kelekatan, 
sentuhan serta pelukan dan kehangatan yang didapat oleh anak adalah 
modal untuk menilai lingkungan situasi perasaanya, sehingga anak 
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mampu untuk memilih lingkungan yang dapat dipercaya dan tidak 
membuatnya percaya. Misalnya kelekatan anak kepada seorang ibu 
saat menyusui, memilih dengan siapa digendong, kemudian 
pengarahan anak tergantung dengan kelekatan anak pada figure yang 
disenangi anak. 
Sedangkan Pengasuhan dalam optimalisasi tumbuh kembang anak 
yang paling utama pada usia bawah dua tahun (BADUTA) untuk 
memperhatikan stimulasi perencanaan dalam kehamilan dan setelah 
kelahiran. Ibu ketika hamil wajib memperhatikan gizi yang baik untuk 
memberikan buah hati yang sehat dan perkembangan optimal.  Terdapat 
3 hal yang harus diperhatikan dalam tumbuh kembang anak antara lain: 
1. Memahami pola pertumbuhan anak 
Memantau kartu menuju sehat (KMS)-KKA. Perhatikan 
perkembangan berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, untuk 
kesesuaian perkembangan yang normal sesuai dengan usia anak. 
Perhatikan kemampuan pancaindera anak dan kematangan 
perkembangan organ tubuhnya. Perhatikan reaksi tubuh anak dalam 
menanggapi respon 
2. Memperhatikan aspek-aspek tumbuh kembang anak 
Orang tua dapat mengetahui gerakan miring di usia 4 bulan, mulai 
duduk, merangkak, berdiri, dan berjalan. Sehingga perlu 
memperhatikan sosial emosi anak dengan kemampuan berekspresi 
dan berbahasa anak. 
20 
 
3. Lingkungan yang kondusif, perilaku hidup bersih dan sehat untuk 
mencegah penurunan imun tubuh dengan cara memperhatikan 
kebersihan alat makan dan masak, sterilasasi perlengkapan makan, 
mencuci makanan tanpa menghilangkan kandungan gizi dll. 
Pada anak bawah dua tahun (Baduta) pengaruh lingkungan luar 
lebih sedikit, inilah yang membedakan perkembangan fisik dan 
mental antara anak usia dini dengan orang dewasa. Mutu gizi yang 
dikonsumsi bayi juga tergantung pada orang tua karena 
selera/keinginan bayi terhadap jenis makanan tertentu masih belum 
kelihatan tampak. 
2. Stunting  
Menurut Prof. Dr. Fasli Jalal, Ph.D (Nurhajati, 2018:12) Stunting adalah 
suatu kondisi dimana tinggi badan seseorang ternyata lebih pendek 
dibandingkan tinggi badan orang lain pada umumnya (yang seusia). Jadi kita 
dapat memelihara seseorang stunting atau tidak saat dia disejajarkan dengan 
teman-teman seusianya jika tingginya dibawah rata-rata tinggi teman 
sebayanya maka diasumsikan bahwa dia mengalami stunting. Kondisi stunting 
baru akan terlihat ketika saat bayi berusia 2 tahun meskipun kondisi 
kekurangan gizi kronis dimulai sejak janin berada didalam kandungan.  
Stunting memberikan dampak buruk bagi masa depan bangsa, sehingga 
diperlukan upaya untuk menimalisir angka stunting di Indonesia. Di Jawa 
Timur terdapat 100 desa di 11 Kabupaten yang menjadi wilayah penanganan 
stunting. Untuk mengetahui kondisi yang berpotensi mengganggu dalam 
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pemenuhan nutrisi, terutama pada energi dan protein pada anak usia 0-3 tahun 
akan menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan pada anak balita (24-59 
bulan).  
Kondisi dengan tubuh anak yang pendek seringkali dikatakan sebagai 
faktor genetik yang menjadi faktor keturunan oleh kedua orang tuanya, padahal 
tidak disebabkan karena Gen. Sehingga masyarakat banyak yang hanya 
menerima tanpa berpikir panjang dan tidak berbuat apa-apa untuk 
mencegahnya. Padahal genetik merupakan faktor determinan kesehatan yang 
paling kecil pengaruhnya bila dibandingkan dengan faktor perilaku, lingkungan 
(sosial, ekonomi, budaya, politik) dan pelayanan kesehatan.  
Stunting atau pengerdilan mencerminkan kekurangan gizi kronis selama 
periode perkembangan paling kritis pada awal kehidupan. Stunting dapat 
disebabkan oleh banyak faktor sosial ekonomi yang dapat menghambat 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Salah satu upaya untuk mencegah 
terjadinya stunting adalah menyediakan layanan gizi di puskesmas dengan 
menggunakan wawasan stunting. Oleh karena itu perlu adanya program 
pengawasan stunting agar dapat melibatkan departemen ahli gizi dan bidan 
untuk memantau kegiatan pelacakan dan pelaporan gizi terutama masalah 
stunting secara rutin. Maka diperlukan peningkatan kualitas Sumber Daya 
Manusia (SDM) oleh kualitas anak sejak di janin dalam kandungan sampai usia 
6 Tahun dengan memenuhi kebutuhan dasar anak baik perawatan, pengasuhan 
dan pendidikan.  
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Upaya pemenuhan kebutuhan dasar anak telah dilakukan dalam bentuk 
pelayanan antara lain di posyandu, Bina Keluarga Balita (BKB) , Pendidikan 
Usia Dini (PAUD). Pelayanan yang diberikan harus saling bersinergi dan 
mampu memenuhi kebutuhan dasar anak secara utuh agar anak dapat tumbuh 
kembang sacara optimal melalui pemenuhan gizi pada anak sejak dini, 
khususnya pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) menjadi faktor penentu 
agar anak menjadi sehat dan cerdas dan terhindar dari stunting. Hal ini 
didukung pada pola asuh yang tepat sehingga tumbuh kembang seorang anak 
dapat maksimal sesuai tahapan usianya. 
Program Bina Keluarga Balita (BKB) merupakan sebagai salah satu 
bentuk pelayanan anak usia dini yang bertujuan meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan orang tua dalam pengasuhan dan pembinaan tumbuh 
kembang anak dan harus diintegrasikan dengan program layanan anak usia dini 
yang lain agar mendapatkan pelayanan secara utuh. Dengan menerapkan 
pemahaman pola asuh yang benar kepada orang tua maka akan menghindarkan 
dari masalah gizi yang dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 
anak. 
3. Strategi mengatasi Stunting 
Penanganan stunting dapat dilakukan dengan cara melalui 2 hal, yakni 
pencegahan dan penanganan. Pencegahan stunting dapat dilakukan dengan 
sosialisasi 1000 hari pertama kehidupan (HPK). Secara lebih luas pencegahan 
stunting dilakukan dalam tahap primer, sekunder, tersier dengan rincian 
sebagai berikut : 
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Tabel 4. Pencegahan Stunting 
PRIMER INTERVENSI SPESIFIK: 
1. Suplementasi tablet besi folat 
pada bumil 
2. Pemberian makanan tambahan 
(PMT) bumil  
3. Promosi dan Konseling IMD 
dan ASI Eksklusif 
4. Pemberian Makanan Pada Bayi 
dan Anak (PMBA) 
5. Pemahaman pertumbuhan di 
Posyandu 
6. Pemberian Imunisasi 
7. Pemberian makanan tambahan 
balita gizi kurang  
8. Pemberian Vitamin A 
9. Pemberian Taburia pada Baduta  
10. Pemberian obat cacing pada 
Bumil 
INTERVENSI SENSITIF: 
1. Penyedian akses dan 
ketersediaan air bersih serta 
sarana sanitasi (jamban 
sehat) di keluarga 
2. Pelaksanaan fortifikasi bahan 
pangan 
3. Pendidikan dan KIE Gizi 
masyarakat 
4. Pemberian pendidikan dan 
pola asuh dalam keluarga 
5. Pemantapan akses dan 
layanan KB 
6. Penyediaan Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) 
dan jaminan persalinan 
7. Pemberian edukasi Kespro 
SEKUNDER INTERVENSI KESEHATAN: 
1. Suplementasi tablet murah 
darah pada remaja putri 
2. Pemberian obat cacing pada 
remaja putri 
3. Promosi gizi seimbang 
4. Pemberian suplementasi Zink 
5. Penyediaan akses PKPR 
(Pelayanan Kesehatan Peduli 
Remaja) di Puskesmas 
INTERVENSI PENDIDIKAN: 
1. Pendidikan Kespro di 
Sekolah 
2. Pemberian edukasi gizi 
remaja 
3. Pembentukan konselor 
sebaya untuk membahas 
seputar perkembangan 
remaja 
TERSIER INTERVENSI KESEHATAN: 
1. Konsultasi perencanaan 
kehamilan dengan melibatkan 
suami dan keluarga (orang tua) 
2. Pelayanan kontrasepsi bagi 
suami untuk penundaan 
kehamilan 
3. Bimbingan konseling ke Bidan 
bersama dengan suami untuk 
penentuan tempat dan 
penolong persalinan 
4. Pendidikan Kespro bagi 
remaja Putri 
5. Mempersiapkan konseling 
calon pengantin 
INTERVENSI SOSIAL: 
1. Penggerakan (TOMA) Tokoh 
Masyarakat untuk 
mensososialisasikan 
Keluarga Berencana 
2. Penyediaan bantuan sosial 
dari Pemda untuk keluarga 
tidak mampu (Keluarga 
Miskin) 
Sumber : Modul TOT Penanggulangan Stunting melalui Kelompok BKB di 
Dinas Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Malang. 2018 
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Sedangkan penanganan stunting dilakukan dengan melalui stimulasi dengan 
pengasuhan dan pendidikan berkelanjutan. Penanganan ini dilakukan dengan 
investasi gizi lintas generasi, yakni : 
a. Mengupayakan perbaikan SDM yang telah stunting sejak dini dengan 
pengasuhan yang baik 
b. Persiapan “mencetak” generasi anak berprestasi pada usia sekolah dengan 
pengembangan UKS 
 Kebijakan BKKBN dalam penanggulangan stunting adalah mendukung 
upaya penurunan stunting melalui Bina Keluarga Balita (BKB) terutama 
sosialisasi dan implementasi 1000 HPK serta mendukung pencegahan stunting 
melalui penyiapan Generasi emas dengan adanya program Genre melalui 
pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja dan Pendewasaan Usia Perkawinan 
(PUP). 
 Langkah Operasional Pembinaan kelompok kegiatan pembangunan 
keluarga dalam rangka penanggulangan stunting adalah : 
i) Tahap I: Pemetaan Sasaran 
Langkah 1: Identifikasi data kependudukan di desa sasaran: 
(a) Jumlah penduduk Desa (laki-laki dan perempuan) 
(b) jumlah pasangan usia subur (PUS) 
(c) Jumlah Balita (Balita yang BBLR dan indikasi Gizi Buruk), 
Remaja 
(d) Jumlah keluarga yang memiliki Balita/ Remaja 
(e) Jumlah kader (poktan atau kegiatan kemasyarakatan) yang ada 
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(f) Data tokoh-tokoh desa (yang mendukung atau melawan) 
Langkah 2: Identifikasi sarana dan prasarana yang ada di desa 
sasaran: 
a. Sarana fisik yang ada; masjid, balai pertemuan, sekolah, 
puskesmas  
b. Kegiatan masyarakat yang aktif; majelis taklim, arisan warga, 
karang taruna, usaha ekonomi produktif 
ii) Tahap II: pemetaan potensi dan penyusunan tahapan kerja 
Langkah 4: tetapkan tujuan: pengendalian stunting di Desa 
a. Sesuaikan dengan program Pemerintah 
b. Sesuaikan dengan visi misi desa 
Langkah 5: Analisis kekuatan dan kelemahan kondisi dasar  Desa: 
a. Buat daftar kekuatan dan kelemahan yang ada di desa sasaran 
b. Susun kendala dan hambatan yang akan dijumpai 
Langkah 6: tetapkan tahapan kerja dan rencana tindak lanjut: 
a. Bagi tugas dan peran 
b. Sesuaikan dengan target waktu 
iii) Tahap III: pelaksanaan kegiatan  
Langkah 7: sosialisasi pada masyarakat: 
a. Pertemuan umum; rembug desa, sarasehan 
b. Pertemuan khusus; di kelompok-kelompok kegiatan masyarakat 
(arisan warga, majlis taklim) 
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Langkah 8: Menggalang kesepakatan dan penggerakan masyarakat: 
a. Dukungan penuh aparat desa, para tokoh dan sinergi dengan lintas 
sektor 
b. Motivasi dan mobilisasi pada sasaran 
Laporan Hasil Meliputi : 
1. Pencatatan dan pelaporan rutin (F1 Masing-masing POKTAN) 
2. Rencana kerja 
3. Pencatatan perkembangan kelompok kegiatan 
4. Pencatatan perkembangan sasaran 
5. Pencatatan dinamika kegiatan inti dan intervensi 
Setelah 8 langkah tersebut dilakukan, maka berikutnya dilakukan 
pembentukan kelompok kegiatan dengan mekanisme operasional sebagai berikut: 
Mekanisme Operasional 
 
 
Susun Tim kerja 
(POKJA) 
Tetapkan tujuan dan 
rencana kerja 
Pendaftaran anggota 
sosialisasi dan 
intervensi program 
evaluasi program laporan hasil 
